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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　高齢社会の到来により、痴呆性高齢者および三々介護が増加している。今回、在宅酸素療法を行う
痴呆性高齢者の訪問看護を行った。同居の妻も痴呆があり、長男はアルコール依存というキーパーソ
ン不在の対処困難な事例であった。妻の痴呆症状の悪化と長男のアルコール依存の進行により、患者
は身体・精神的な負担が増加し、幻覚・妄想を訴え始めた。訪問看護師の役割として、内的な世界を
理解し支持的な関わりを持つように努めた。これらの対処法は効果があり、幻覚・妄想を軽減するこ
とができた。また、家族の状態が痴呆性高齢者の心身に大きな影響を及ぼすことから、家族全体に視
点を置きケァを提供した。さらに、在宅生活を継続するためには社会資源の導入が必要であり、その
ためにはヘルパー・ケアマネジャーとの連携が必要であった。
　　　　　　　　　はじめに
　高齢社会の到来により、痴呆性高齢者および老々
介護が増加している。痴呆性高齢者がその人らしく
暮らしていくためには家族の介護が必要であるが、
介護するほうもされるほうも高齢者である世帯の場
合、在宅療養を継続するためには社会資源を有効に
活用する必要がある。今回、在宅酸素療法（以下
HOT）を行う痴呆性高齢者の訪問看護を行った。
同居の妻もアルツハイマー型痴呆であり、長男はア
ルコール依存というキーパーソン不在の対処困難な
事例であった。この事例を通し、痴呆性高齢者に対
する訪問看護師の役割について認識することができ
たので報告する。
　　　　　　　　　研究方法
1．研究対象：平成13年6月19日から平成14年！1月
19日まで訪問看護を行った、HOTを行う痴呆性
高齢者とその家族
2．研究方法：事例研究。在宅療養中の関わりを看
護記録より振り返り、患者・家族の状態の変化と、
行った看護に対する反応から検討する。
3．倫理的配慮：家族（次男）に、研究の意図、プ
　ライバシーの保護を説明し、発表の了承を得た。
　　　　　　　　　事例紹介
　H氏、81歳、男性。病名は肺結核後遺症、脳梗塞
後遺症。平成11年より、HOT開始。平成13年1月、
多発性脳梗塞にて脳神経外科病院に3ヶ月間入院。
後遺症として、構語障害と嚥下障害あり。5月1日
から25日まで、誤嚥性肺炎を起こし当院入院。その
後も、嚥下障害による食：事量低下が続き、病状及び
療養生活における不安を訴え、訪問看護を依頼され
た。初回訪問時には、構語障害により筆談も使用し
て意思を伝達していた。また、物忘れ程度の軽い痴
呆症状みられていた。
家族背景：妻、長男と3人暮らし。妻は痴呆による
記憶・認知障害があり、同じ質問や動作を繰り返し
ていた。長男はH氏が脳神経外科を退院した平成13
年4月より休職し、介護のため同居していたが、平
成13年10月より仕事を始め不在が多くなった。同市
内に住む次男は、仕事の合間に様子を見に来る程度
であり、介護には携わっていなかった。
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利用していたサービス内容：介護保険にて週3回ヘ
ルパーが入り、家事を行っていた。平成13年6月19
日より、週1回の訪問看護が開始となった。
　　　　　　　看護の経過及び結果
　看護介入の時期を、1期：訪問開始から長男が仕
事を始めるまで、2期：長男が仕事を始め家庭が混
乱した時期、3期：家庭の混乱が収まらずH氏の心
身の疲労が強くなった時期、の3期に分けて検討し
た。
1）1期　訪問開始から長男が仕事を始めるまで
　（平成13年6月～10月目
　　H氏は体計による呼吸困難感があり、外出や入
　浴が困難であると自覚していた。しかし、長男は
　H氏が困難と感じていることを、訪問看護師との
　会話を聞いて初めて知ったと言われる状態であっ
　た。家族関係を把握し、調整しながらケアを提供
　する必要があり、訪問時にはH氏の訴えを長男に
　伝えるようにした。また、連絡ノートを活用し家
　族だけでなくヘルパーとも連絡をとるようにした。
　H氏の病状は安定しており、嚥下障害及び構語障
　害は徐々に改善され、食事摂取量も増加した。
　　8月にH氏からヘルパーの指図的な対応が不満
　であると訴えられた。そのため、急遽ヘルパーの
　派遣が中止となった。その後、長男が全面的に家
　事を行っていたが、日中から飲酒しH氏や妻に怒
　鳴る場面がみられた。
2）2期　長男が仕事を始め家庭が混乱した時期
　（平成！3年11年～平成14年3月）
　　長男が陶芸の仕事を始め、不在が多くなった。
　妻の痴呆症状が悪化し、失禁などの行動障害が出
　現した。H氏は食事摂取量が減少し、「部屋中に虫
　がいる」等の幻覚・妄想が出現した。介護者不在
　により、H氏の心身の疲労が影響していると判断
　し、ヘルパーの導入をすすめるが拒否された。そ
　こで、生活上困っている点や解決方法を何度も話
　し合うことで、ようやくH氏は以前と違うヘルパ
　一であれば導入しても良いと言われた。しかし、
　長男はますます飲酒量が増加しH氏と言い争うこ
　とが多くなり、結果的にH氏・長男ともに「ヘル
　パーは要らない」と言う状態が続いた．また、長
　男は体調不良を訴えたため病院の受診を勧めるが、
受診には至らなかった。このような状態を次男に
連絡し調整をお願いするが、「すべて長男に任せて
ある」と消極的であった。しかし、家庭の状態を
繰り返し伝えることで、次男がヘルパー導入のた
めの連絡をとり、平成！4年1月より週2回でヘル
パーを開始することができた。H氏はヘルパーの
導入に満足され、翌月にはヘルパーの回数を週6
　回に増加した。食事摂取量は増加していたが、幻
覚・妄想は次々と出現し、「子供達が殺されてしま
った」といった訴えは消えなかった。
3）3期　家庭の混乱が収まらずH氏の心身の疲労
　が強くなった時期　　（平成14年4月～11月）
　長男は仕事をやめたが、ほとんど帰宅しなくな
　つた。妻は俳徊・弄尿などの行動障害が悪化した
ため常に見守りが必要になり、H氏の心身の疲労
　は増強した。次男が妻の介護のために夜間のみ同
居するが、H氏との関係が悪く家庭内での決定権
　を持つことが出来ない状態であった。H氏は「子
供達は親戚と共謀して財産を狙っている」と言い、
盗聴・監視されているといった妄想を抱き始めた。
　このままでは在宅生活の継続は困難であるとサー
　ビス担当者会議で話し合い、ケアマネジャー・ヘ
ルパー・訪問看護師が統一して妻に対するデイサ
ービスの導入を勧めたが、H氏からは「妻の介護
　は自分が行う」と拒否された。H氏の納得は得ら
れないまま、10月より妻にデイサービスを開始し
　た。しかし、H氏の心身の疲労は改善されず、平
成14年11月続発性気胸を起こして入院し、その後
　永眠された。
　　　　　　　　　考　　察
　H氏は、様々な幻覚・妄想を訴えた。最初は「部
屋中に虫がいる」といった幻覚であり、ひそかに虫
の退治を一人で行っていたと話しながら見せてくれ
たのは、洋服についた毛玉であった。痴呆性高齢者
は、不安や身体の不調により痴呆症状の悪化をきた
すことがある。幻覚・妄想はH氏の心身の状態を反
映しているものと考え、幻覚・妄想の訴えを否定せ
ず、内的な世界を理解するように努めた。訪問看護
師の役割は間違いを正すことではなく、訴えを受け
止め共に対処法を考えることである。虫がついてい
ると訴えた衣類や寝具は、ヘルパーに洗濯を依頼し
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た。洗濯が出来ないものはH氏の目に触れない場所
に保管してもらうよう家族に依頼した。これらの対
処法は効果があり、H氏の虫に対する幻覚を消すこ
とができた。ナオミ・フェイルは痴呆性高齢者に対
し「お年寄りの混乱した行動の裏には必ず理由があ
ります。共感と受容は信頼を築き、心配を減らし尊
厳を取り戻します。」Dと述べている。痴呆性高齢
者の言動には意味があると捉え、痴呆症状の悪化が
見られたときはその根底に何か問題はないか考える
必要がある。そのためには痴呆の症状を把握し、疾
患による障害の特徴を理解して痴呆性高齢者が体験
している世界を予測しながら関わる必要がある。
「子供達が殺されてしまった」「親戚と共謀して財産
を狙っている」といった訴えは「子供達にもっと自
分達の介護をして欲しい」といった気持ちを受け入
れてもらえず、生活を継続していくことへの不安を
表現していた。
　家庭の状態がH氏の心身に大きな影響を与えてい
ることから、家族全体を看護の対象としケアを行う
必要がある。しかし、長男の飲酒量はますます増加
していき、妻の痴呆症状も悪化したため、H氏の心
身の疲労も強くなり幻覚や妄想が消えることはなか
った。
　家庭の状態がH氏にどのような影響を及ぼしてい
るかをアセスメントし、在宅生活を継続するために
はサービスの導入が必要であると判断し働きかけた。
しかし、明確な決定権を持つ者がいなかったため、
ヘルパー及び妻に対するデイサービスの導入に約2
ヶ月間もの時閤を要した。また、H氏の身体的・精
神的回復を図るためには、妻に対して短期入所や施
設入所の検討を早期から行う必要があった。決定権
を持つキーパーソンが不在であればなおさら強い連
携と介入が必要であり、そのためには本人や家族の
状態の変化を適切にアセスメントして在宅ケアに向
けて問題点を把握し、その早期解決のために他サー
ビス機関と連携していかなければならない。
　　　　　　　　　結　　論
　キーパーソン不在事例における、痴呆性高齢者の
訪問看護師の役割として、以下が考えられた。①痴
呆の知識を持ち、内的な世界を理解し支持的関わり
を持つ。②家族全体に視点を置きケアする。③他の
サービス機関と連携を図る。
　　　　　　　　　おわりに
　今後も痴呆性高齢者は増加していく。痴呆性高齢
者の状態を理解し、一人の個人として尊重しながら
在宅生活を支えることができるよう援助していきた
い。
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